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La evolucio´n de la salud pu´blica en Espan˜a durante el siglo XIX se puede dividir en tres etapas bien
diferenciadas. En la primera (1812–1833), el reinado de Fernando VII impidio´ el desarrollo de los
postulados liberales: )la autonomı´a de los ayuntamientos en materia de higiene y salud pu´blica*. La
segunda (1833–1873) se caracteriza por el desarrollo legislativo de la organizacio´n sanitaria espan˜ola.
Como consecuencia de este nuevo marco legislativo, y en el contexto del higienismo ()la desigualdad social
como origen de la enfermedad*), aparecen las ﬁguras de los sanitarios locales (facultativos titulares)
contratados por los ayuntamientos para encargarse de la asistencia me´dica de los pobres (me´dico titular),
de la asistencia farmace´utica de los pobres (farmace´utico titular) y de la inspeccio´n sanitaria de la carne de
los mataderos (veterinario titular). La tercera (1873–1904) viene con el principio de una nueva era
(la microbiologı´a) y el inicio del me´todo cientı´ﬁco. La microbiologı´a impulsa por todo el Estado la creacio´n
de los Laboratorios Municipales, y sienta las bases que dara´n origen, a principios del siglo XX, a la creacio´n
de los Cuerpos Sanitarios de Medicina, Farmacia y Veterinaria con una estructura organizativa bien deﬁnida
y unas atribuciones ma´s amplias.




19th centuryA B S T R A C T
The evolution of public health in Spain during the 19th century can be divided into three stages. In the ﬁrst
stage (1812–1833), the reign of Fernando VII prevented the development of the liberal postulates: )the
autonomy of the city councils in the matter of hygiene and public health*. The second stage (1833–1873),
was characterized by the legislative development of sanitary organization in Spain. As a result of this new
legislative framework, and in the context of social hygiene ()social inequality as the origin of disease*), the
ﬁgures of municipal health professionals appeared, engaged by the city councils to be in charge of the
medical assistance of the poor (municipal physician), of the pharmaceutical assistance of the poor
(municipal pharmacist), and of the health inspection of meat from the slaughterhouses (municipal
veterinarian). The third stage (1873–1904), marked the beginning of a new age (microbiology) and the
beginning of the scientiﬁc method. Microbiology prompted the creation of municipal laboratories
throughout the state and laid the foundations for the creation of the Healthcare Services of Medicine,
Pharmacy and Veterinary Science at the beginning of the xx century. These organizations would have a
well-deﬁned organizational structure with wider functions.
& 2007 SESPAS. Published by Elsevier Espan˜a, S.L. All rights reserved.Introduccio´n
Hasta el siglo XIX no hubo en Espan˜a una organizacio´n
sanitaria municipal estable. Aunque desde la Edad Media se
conoce la existencia de las Juntas Locales de Sanidad (Juntas del
Morbo, o morberı´a), se trataba de o´rganos no permanentes,
formados por varios de los regidores del municipio y algu´n
me´dico, cuya funcio´n era luchar contra las epidemias. El cara´cter
de estas primeras Juntas era ma´s de policı´a sanitaria (orden
pu´blico) que de salud pu´blica (saneamiento)1.
Es tambie´n en el siglo XIX cuando aparecen las ﬁguras de los
facultativos titulares, tambie´n denominados sanitarios locales. El
municipio asume las funciones de salubridad y salud pu´blica, y
para ello contrata me´dicos y farmace´uticos municipales destina-
dos a la asistencia de los pobres, e inspectores de carnes
(veterinarios municipales) para realizar controles sanitarios en
los mataderos (Real Orden de 25 de febrero de 1859 que aprueba
el )Reglamento para la inspeccio´n de carnes en las capitales deado por Elsevier Espan˜a, S.L. Todoprovincia y cabezas de partido*). Sin embargo, estas funciones se
realizaban en condiciones muy precarias: recursos escasos,
salarios bajos e incumplimiento de los contratos por parte de los
ayuntamientos morosos.
Este trabajo pretende situar en el contexto social y polı´tico del
siglo XIX la ﬁgura del Farmace´utico Titular, sin pretender explicar
su papel en el siglo XX2.Contexto histo´rico
La evolucio´n de la salud pu´blica en Espan˜a durante el siglo XIX
se puede dividir en tres etapas bien diferenciadas3:
Primera etapa (1812–1833)
El reinado absolutista de Fernando VII (1814–1833) impidio´
la puesta en marcha de los principios liberales aprobados
por la Constitucio´n de Ca´diz (1812) y por el trienio liberal
(1820–1823). La Constitucio´n de Ca´diz otorgaba a los ayunta-
mientos las funciones de policı´a de salubridad, y de comodidad y
cuidado de los hospitales, hospicios, casas de expo´sitos y dema´ss los derechos reservados.
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Instruccio´n Sanitaria (1813) concedio´ a los ayuntamientos la
ma´xima autoridad en materias de vigilancia de la salud de
la poblacio´n4. Durante el trienio liberal se aprobo´ el Reglamento
General de Beneﬁcencia (1821), que otorgaba a los ayuntamientos
la responsabilidad en materia de casas de maternidad, lactancia,
educacio´n infantil, casas de socorro, socorro domiciliario y
hospitalidad pu´blica. En 1822 no pudo aprobarse el proyecto de
Co´digo Sanitario basado en los principios liberales de la Constitu-
cio´n de 1812, que hubiera signiﬁcado la primera ley sanitaria del
paı´s. La Instruccio´n de 1823 )para el gobierno econo´mico y
polı´tico de provincias* adjudico´ a los municipios la autonomı´a
sanitaria, aunque subordinada a los jefes polı´ticos en caso de
epidemia. Las tesis liberales proponı´an que el individuo debı´a
encargarse de su propia salud y el Estado u´nicamente se ocuparı´a
de las cuestiones de orden pu´blico: epidemias y pobreza.
En los municipios, las Juntas Locales no permanentes que se
encargaban del control de las epidemias (ﬁebre amarilla y co´lera),
y los me´dicos locales contratados por los municipios para la
asistencia me´dica de los contagiados, eran las u´nicas estructuras
sanitarias municipales a comienzos del siglo XIX.Segunda etapa (1833–1873)
Con la muerte de Fernando VII (1833) comienza la transforma-
cio´n y la modernizacio´n del paı´s (nueva divisio´n provincial de
Javier de Burgos [1833], desamortizacio´n de Mendiza´bal de las
tierras de la Iglesia [1836])5. A mediados de siglo XIX, las
condiciones higie´nicas de pueblos y ciudades eran lamentables:
las casas eran pequen˜as e insalubres, con notorio hacinamiento, y
a menudo convivı´an personas y animales. Las calles no tenı´an
empedrado y durante las e´pocas de lluvia se volvı´an intransita-
bles. El alcantarillado era precario o casi inexistente, y excremen-
tos y aguas sucias se vertı´an de forma directa a las calles, huertas y
cuadras, aunque en ocasiones se dispusiera de pozos ciegos. Los
cementerios se encontraban intramuros y el traslado de los
cada´veres se realizaba al descubierto, lo que era especialmente
peligroso en caso de epidemias1.
En este contexto social, el higienismo se erigio´ como una
doctrina capaz de paliar los males del paı´s, asumiendo que las
desigualdades sociales estaban en el origen de la enfermedad. El
higienismo se convirtio´ en mediador del conﬂicto social, con un
discurso basado en la educacio´n (moralizacio´n) de las clases
populares y en el saneamiento del medio (abastecimiento de agua
potable, etc.), superando la teorı´a miasma´tica como origen de las
infecciones.
El desarrollo industrial de las grandes ciudades agravo´ el
problema. A la falta de higiene en la vivienda y en las fa´bricas se
sumaron las extensas jornadas de trabajo, los bajos salarios y una
alimentacio´n deﬁciente. Adema´s, el desplazamiento hacia las
ciudades de viudas, hue´rfanos, enfermos y jornaleros no cualiﬁ-
cados que no encontraban refugio en la beneﬁcencia ni en el
trabajo, aumento´ el nu´mero de marginados sociales. Esta situa-
cio´n no mejoro´, y la falta de higiene de las ciudades y de las zonas
rurales fue una constante durante todo el siglo XIX e inicios del
XX6,7.
En 1847, el Real Decreto Orga´nico de Sanidad crea la estructura
de la sanidad espan˜ola basada en tres niveles de organizacio´n:
estatal, provincial y municipal. En el Estado actuaba el Real
Consejo de Sanidad como ma´ximo o´rgano consultivo, y la
Direccio´n General de Sanidad como ma´ximo o´rgano ejecutivo,
dentro del Ministerio de Gobernacio´n. En las provincias, en las
sedes de los gobiernos civiles, se creo´ un negociado administrativo
de sanidad bajo la direccio´n del Jefe Polı´tico o Gobernador como
ma´xima autoridad polı´tica. Del Jefe Polı´tico dependı´an losSubdelegados de Sanidad (de medicina, farmacia y veterinaria)
como o´rganos unipersonales para el ejercicio de la autoridad
sanitaria, con la principal funcio´n de controlar el intrusismo
profesional. Como o´rgano asesor y de policı´a sanitaria funcionaba
la Junta Provincial de Sanidad. Finalmente, en los municipios
actuaba el alcalde como autoridad local de proteccio´n de la
salubridad, asesorado por la Junta Municipal de Sanidad, de la cual
formaban parte los facultativos titulares, con funciones de policı´a
sanitaria y asistencia a los pobres. Posteriormente (1848) se
desarrollaron los obligados reglamentos del Consejo de Sanidad,
de las Juntas de Sanidad y de los Subdelegados.
La Ley de Servicio General de Sanidad de 1855 conﬁrma la
estructura organizativa del RD de 1847 y legisla, adema´s, sobre
sanidad marı´tima (39 artı´culos), sanidad interior (28 artı´culos),
medicamentos (11 artı´culos), facultativos forenses y de ban˜os
(cinco artı´culos), higiene pu´blica (un artı´culo) y vacunacio´n (un
artı´culo), por lo que es el primer reglamento o co´digo sanitario
espan˜ol.
Tercera etapa (1873–1904)
Despue´s del breve reinado de Amadeo de Saboya (1870–1873)
y del ma´s breve todavı´a perı´odo de la I Repu´blica (1873), Ca´novas
del Castillo restauro´ la monarquı´a constitucional y un sistema
polı´tico bipartidista a imagen y semejanza del sistema ingle´s.
Para la sanidad resultan fundamentales los estudios micro-
biolo´gicos de Pasteur (fermentacio´n, reacciones enzima´ticas,
pasteurizacio´n, inmunizacio´n y antisepsia) y los descubrimientos
de Koch (1876), que dara´n origen a los postulados microbiolo´gicos,
con lo que se inicia la era bacteriolo´gica y se deroga la teorı´a
anticontagio de los primeros higienistas8. Estos descubrimientos
tuvieron una ra´pida difusio´n en Espan˜a, hecho que se vio
favorecido por la creacio´n de los primeros laboratorios quı´micos
de los servicios higie´nicos municipales de las grandes urbes, como
Barcelona (1867), Madrid (1878) y Valencia (1881), con la
ﬁnalidad de controlar la salubridad de las aguas y el fraude en
los alimentos. Posteriormente se crearon por todo el paı´s estos
laboratorios quı´micos municipales, a los cuales se incorporaron el
Laboratorio Municipal de Microbiologı´a en Barcelona (1886) y el
Laboratorio Central (Instituto Nacional) de Bacteriologı´a e Higiene
(1894) con el objetivo, primero, de vacunar en caso de epidemia, y
posteriormente producir las vacunas3.
Los importantes estudios de estadı´stica sanitaria realizados por
Luis Canonge (1854–1916) en Barcelona, ası´ como los de otros
autores contempora´neos (Enrique Farjane´s en Palma de Mallorca,
Juan Jose´ Junco en Jerez de la Frontera, o Francisco Villanueva en
Valencia)9, las encuestas sanitarias de Hauser (1832–1925)9 y la
constitucio´n de la Sociedad Espan˜ola de Higiene (1881) y de la
Academia de Higiene en Catalun˜a (1887), crearon las condiciones
necesarias para generar congresos, publicaciones, debates y
propuestas de mejoras sanitarias. No obstante, el punto de partida
de la sanidad pu´blica en el siglo XX en Espan˜a es la Instruccio´n
General de Sanidad de 1904.Farmace´uticos titulares
Los farmace´uticos titulares eran sanitarios municipales con
oﬁcina de farmacia propia contratados por los ayuntamientos para
garantizar el suministro de medicamentos a los pobres. Si bien
e´sta era su principal funcio´n, tambie´n participaban espora´dica-
mente en el control sanitario de las aguas y de los alimentos, ası´
como en la deteccio´n de las tan comunes adulteraciones de los
alimentos10, que consistı´an ba´sicamente en an˜adir sustancias
inertes para aumentar el peso o el volumen de e´stos, en la venta
de carnes de animales muertos por enfermedad y en el
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aromatizantes. La realizacio´n de todas estas funciones dio origen
posteriormente a los Laboratorios Municipales en las grandes
ciudades y al Reglamento del Cuerpo de Farmace´uticos Titulares
de 1905.
Cuando el ejercicio privado de la farmacia no era rentable, las
plazas de farmace´uticos titulares no solı´an cubrirse y los
municipios o agrupaciones de municipios se veı´an obligados a
ofertarlas. La plaza de titular obligaba adema´s al municipio a
pagar al farmace´utico para que estableciera una oﬁcina de
farmacia, lo cual se ahorraba si la farmacia ya estaba establecida
en la poblacio´n11.
Aunque en 1844 los farmace´uticos se organizaron para crear la
Sociedad Farmace´utica de Socorros12, a imagen y semejanza de la
Sociedad Me´dica General de Socorros Mutuos, para cubrir las
contingencias de viudedad y de orfandad en caso de fallecimiento
del farmace´utico, la situacio´n no debio´ cambiar sustancialmente
ya que el Real Decreto de 28 de enero de 1895 )concediendo
derechos pasivos a los Me´dicos, Farmace´uticos y Facultativos de
segunda clase que sean titulares* se expresaba en los siguientes
te´rminos13: )Los Facultativos y Farmace´uticos Titulares que
representan genuinamente dicha clase y que esta´n encargados
de asistir a las familias ma´s pobres y a gran nu´mero de enfermos
desvalidos, ha´llanse por regla general retribuidos con tan exiguas
dotaciones, que su mezquina cuantı´a hace totalmente imposible el
menor ahorro. Por esto urge que el Estado acuda con su protectora
iniciativa a mejorar tan precaria situacio´n a ﬁn de que si no le es
posible recompensar en su justa medida tan grandes y notorios
servicios, obtengan estos servidores el consuelo de que en su vejez
no han de carecer de lo necesario, ni cuando ellos fallezcan sus
viudas e hijos han de quedar, como muchas veces acontece, en el
abandono y la miseria*.
Veamos a continuacio´n con un poco ma´s de detalle la
legislacio´n que dio origen a las funciones de este importante
colectivo sanitario (tabla 1).
El farmace´utico con funciones de salud pu´blica, el Farma-
ce´utico Titular, aparece regulado por vez primera en el Real
Decreto de 5 de abril de 1854, )mandando que en todas las
ciudades, villas y lugares del reino haya me´dicos, cirujanos y
farmace´uticos titulares*, si bien muy posiblemente tenga su
origen en el pensamiento liberal de principios de siglo, ligado al
suministro gratuito de medicamentos a los pobres. El Real DecretoTabla 1
Legislacio´n sanitaria que afecta al Farmace´utico Titular
Farmace´utico Titular 1854a 1855b
En poblaciones de
Partidos
Ma´s de 1.500 vecinos No consta
De primera clase No consta
De segunda clase




Retribuciones Trimestral (en dinero) o anual
(en especie)
No consta
Nombramiento Corporacio´n municipal Corporacio´n municip
Aprobacio´n Gobernador Diputacio´n provincial
a Real Decreto de 5 de abril de 1854, )mandando que en todas las ciudades, villas y
Madrid n.o 467, 12/04/1854.
b Ley sobre el Servicio General de Sanidad, de 28 de noviembre de 1855. En: Martı´n
compilacio´n ilustrada de la novı´sima legislacio´n de Espan˜a en todos los ramos de la ad
c Reglamento de 11 de marzo de 1868, )para la asistencia de los pobres y organizaci
d Reglamento de 24 de octubre de 1873, )para la asistencia facultativa de los enferde 1854 querı´a armonizar una situacio´n que hasta el momento
aparecı´a de manera dispersa, con cada municipio actuando segu´n
su criterio. De este modo, los principios que inspiraron la ley
fueron extender a toda la poblacio´n del Estado la asistencia
me´dica y farmace´utica, preservando el principal elemento de
produccio´n y riqueza (sus ciudadanos), y mejorar el estado de la
salud pu´blica en Espan˜a. El RD se estructuraba en ocho tı´tulos: I
de la asistencia me´dica: clases y formacio´n de los partidos; II del
modo de proveer los partidos vacantes; III de las obligaciones o
deberes de los facultativos titulares; IV de la retribucio´n de los
facultativos titulares; V co´mo ha de satisfacerse la asignacio´n de
los facultativos titulares; VI de los ajustes particulares o igualas;
VII en que´ casos y co´mo podra´ procederse a la separacio´n de los
facultativos titulares; VIII disposiciones transitorias. Cabe destacar
que habı´a dos clases de partidos: de primera clase (asistencia a los
pobres) y de segunda clase (asistencia a todo el vecindario). Los
partidos eran la unidad territorial sobre la que actuaban los
me´dicos, cirujanos y farmace´uticos titulares, e incluı´an a todos los
vecinos que los integraban.
Todas las poblaciones (o agregaciones de municipios) con ma´s
de 1.500 vecinos debı´an tener un me´dico, un cirujano y un
farmace´utico titular para la asistencia de los pobres, para el
socorro de todas las personas que necesitaran de su auxilio y para
el desempen˜o de otros deberes. Los facultativos titulares eran
elegidos por las corporaciones municipales entre una terna de
candidatos presentados por la Junta Provincial de Sanidad con la
aprobacio´n del gobernador. La forma de cobro era en dinero por
trimestres vencidos o bien en especie por anualidades )conforme
a los usos y costumbres de cada paı´s*. Las cantidades mı´nimas a
percibir por el farmace´utico eran de 20 reales anuales por cada
vecino inscrito en el censo de pobres, 26 reales por cada vecino no
inscrito, y la mitad de dichas cantidades para sus respectivas
viudas y hue´rfanos. Estas cantidades debı´an estar contempladas
en los presupuestos provincial y municipal, y si no las percibı´an se
podı´a recurrir al gobernador y tambie´n a la vı´a judicial a trave´s de
los tribunales de justicia.
La Ley de Servicio General de Sanidad de 1855 establecı´a que el
nombramiento de los facultativos titulares correspondı´a a los
municipios, y su aprobacio´n a la Diputacio´n provincial. En caso de
agravio, los facultativos podı´an recurrir al Tribunal Contencioso
Administrativo en un plazo de 30 dı´as siguientes a la resolucio´n de
la Diputacio´n provincial. Un punto que cabe destacar es que los1868c 1873d
Menos de 4.000 vecinos Menos de 4.000 vecinos








Trimestral (en dinero) No consta
al Corporacio´n municipal Corporacio´n municipal
Gobernador Comunicar al gobernador
lugares del reino haya me´dicos, cirujanos y farmace´uticos titulares*. En: Gaceta de
ez Alcubilla M. Diccionario de la administracio´n espan˜ola, peninsular y ultramar:
ministracio´n pu´blica. 2.a ed. Madrid; 1870. p. 532–40.
o´n de los partidos me´dicos de la Penı´nsula*. En: Gaceta de Madrid. 14/03/1868.
mos pobres*. En: Gaceta de Madrid n.o 298, 25/10/1873.
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de su residencia en tiempo de epidemia o contagio, bajo pena de
privacio´n del ejercicio profesional por tiempo determinado, ası´
como el establecimiento de pensiones anuales de entre 2.000 y
5.000 reales por el tiempo que durara su incapacidad a causa del
contagio en tiempo de epidemias, y de pensiones de viudedad
anuales entre 2.000 y 5.000 reales en las mismas circunstancias,
sin duda para evitar el abandono del servicio.
En esta ley tambie´n aparecı´a regulado el ejercicio de la
profesio´n farmace´utica, en los capı´tulos XIV sobre expedicio´n de
medicamentos y XV sobre los inspectores de ge´neros medicinales.
Posteriormente, en 1860, se publicaron las Ordenanzas de Farma-
cia que regulaban el ejercicio profesional de farmace´uticos,
drogueros y herbolarios (con el objetivo de evitar el intrusismo
profesional), y sentaban las bases para la publicacio´n de la
Farmacopea Espan˜ola, la Tarifa Oﬁcial y el Petitorio, que se
produjo por Real Orden de 1864 (RO de 26 de marzo )aprobando
la Farmacopea Espan˜ola*, y RO de 4 de mayo )aprobando la tarifa
y el petitorio de la Farmacopea Espan˜ola*). Esta regulacio´n supuso
la modernizacio´n de la pra´ctica farmace´utica.
El cuadro normativo de los farmace´uticos titulares se com-
pletaba con las leyes de partidos me´dicos de 1868 y 1873,
aute´nticos reglamentos de los facultativos titulares. El Reglamento
de 14 de marzo de 1868, )para la asistencia de los pobres y
organizacio´n de los partidos me´dicos de la Penı´nsula*, establecı´a
la obligacio´n de que hubiera facultativos titulares de medicina,
cirugı´a y farmacia en las poblaciones que no pasasen de 4.000
vecinos, y en las capitales de provincia y en las poblaciones de ma´s
de 4.000 vecinos se establecı´a la hospitalidad domiciliaria de los
pobres. Los partidos me´dicos se clasiﬁcaban en cuatro clases:
primera (ma´s de 599 vecinos), segunda (de 400 a 599 vecinos),
tercera (de 200 a 399 vecinos) y cuarta (menos de 200 vecinos).
Las funciones de los facultativos titulares eran la asistencia
gratuita a los pobres, prestar los servicios sanitarios de intere´s
general que el gobierno y sus delegados les encomendaran,
auxiliar con sus conocimientos cientı´ﬁcos a las corporaciones
locales, y en caso de urgencia prestar los servicios que el
gobernador les asignara en las poblaciones pro´ximas a su
residencia o partido. Su contratacio´n tenı´a una duracio´n de cuatro
an˜os.
El Farmace´utico Titular u´nicamente cobraba los medicamentos
proporcionados a los pobres segu´n la tarifa oﬁcial. El pago de estas
cantidades debı´a establecerse el u´ltimo dı´a de los meses de marzo,
junio, septiembre y diciembre.
El Reglamento de 24 de octubre de 1873 )para la asistencia
facultativa de los enfermos pobres* aporto´ pocas novedades
respecto al de 1868. Su objetivo principal fue adaptarse a la
Constitucio´n de 1869, que concedı´a a los ayuntamientos el
gobierno y la direccio´n de los intereses peculiares de los
municipios, y a la Ley orga´nica municipal de 20 de agosto de
1870 que concedı´a a las corporaciones locales la competencia
exclusiva de nombramiento y separacio´n de sus empleados,
siempre y cuando reunieran las condiciones que las leyes
establecı´an14. De este modo, las corporaciones locales alcanzaron
un mayor grado de autonomı´a al ser directamente responsables
de la eleccio´n de los facultativos titulares, aunque debı´an dar
cuenta al gobernador. Para prestar el servicio farmace´utico
bastaba con una oﬁcina de farmacia municipal en cada localidad,
cualquiera que fuera el nu´mero de vecinos y de familias pobres.
Los facultativos farmace´uticos municipales los contrataba elmunicipio, y no necesariamente debı´an ser los farmace´uticos
establecidos en ese municipio. En este reglamento no se hablaba
de partidos.
Finalmente, para concluir este repaso normativo cabe destacar
que a raı´z de la u´ltima epidemia de co´lera (1890–1891) se crearon,
en 1892 (Orden Ministerial de 29 de agosto), los Inspectores
Provinciales y Regionales de Sanidad con el ﬁn de luchar contra la
siguiente epidemia de co´lera. Como tal epidemia nunca se produjo
y los cargos no eran retribuidos (excepto por los gastos
ocasionados), su incidencia organizativa debio´ ser nula hasta la
Instruccio´n General de Sanidad de 1904, por la cual se dotan
econo´micamente las plazas y son ocupadas por oposicio´n entre
doctores en medicina11.Conclusio´n
Es a mediados del siglo XIX, durante la segunda mitad del
reinado de Isabel II (1833–1868), cuando se consigue una cierta
estabilidad polı´tica que permite sentar las bases de la organiza-
cio´n sanitaria de Espan˜a y la ordenacio´n del ejercicio de la
farmacia. De la revisio´n de la legislacio´n sanitaria podemos
concluir que las funciones del farmace´utico titular se limitaban a
la asistencia con medicamentos a los pobres, al asesoramiento
cientı´ﬁco de las corporaciones locales, a actuar en caso de
epidemias sin poder abandonar su localidad de residencia, y a
formar parte de las Juntas Locales de Sanidad. Entrado el siglo XX,
con el Reglamento del Cuerpo de Farmace´uticos Titulares de
190513, el papel del Farmace´utico Titular en la Salud Pu´blica
alcanza un mayor desarrollo.
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